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1　はじめに
　精神看護実習に当って、まず学生が直面することは
患者さんと、どのように接したらよいか？という疑問
である。それは、患者像をどうイメージするかによっ
て違いがあるが、“恐い”“特別な人”ということか
ら不安になり、何を話したらよいか？どう接したらよ
いか？といったコミュニケーションがテーマとなる。
　本校では、新カリキュラム発足により成人看護実習
の中で一週間の実習となった、短期間にいかに有効な
実習ができるかという課題を持ちながら一年間の実習
を終えた。一年間の指導過程をふり返り、学生の出会
いと接近状況についてまとめてみたい。
∬　研究目的
1．患者との出会いや接近について、学生の事実の知
覚、対処行動を明らかにし、指導上の課題について考
察する。
m　研究方法
　本校27回生77名の実習記録物より情報収集し、Agui
lere　and　Messickの危機調整活動におけるバランス保
持要因としての自助能力の3視点を基に分析する。3
視点一事実の知覚、対処行動、社会的支持。
IV　実習指導の概要
1．目的　精神に障害のある人を理解する。
　目的達成の為に、入院している人と出会い話しをし
てみること、病棟日課、レクレーション療法に参加し
気になる人の背景や問題を調べることを目標とする。
2．実習上の特徴
　神経、精神科病棟は50床で、思春期にある人が全体
の2／3を占める。不登校、暴力、食行動異常、強迫行
為などの状態が多い。治療看護の特徴としてグループ
療法的形態をとり集団行事が行われている。
3．実習展開
　コーラス、散歩、サークル、体操療法、レクダンス
美術などの病棟行事への参加、見学により学習する。
V　結果
1．実習感想文から見た集団行事での学生の係わり
　　　　　表1　学生の出会いと接近状況
対処行動 事　　実　　の　知　覚
コーラス 積極的接近　　82％ﾁ極的接近　　18％
自分が心開けば患者も開いた。他・
Q加したが笑いがなく表情乏しく異様だった。
散　　　歩 積極的接近87．5％
ﾁ極的接近　12．5％
患者さんと一緒に歌ったり、拍手で盛り上げた
¥えてしまって近づけない。先入観で恐ろしいイメージ
サークル 積極的接近　　88％ﾁ極的接近　　12％
全ての人が発言できるようサポートが必要と感じた。話し
ｪつまらなくなると立つ人がいる。がまんできないのかな一
スポーツ 積極的接近　　90％ﾁ極的接近　　10％
いつも閉じこもりがちな人が出てうれしかった
ｩ分勝手というか、強調性のない人もいる
体操療法 積極的接近　　84％
ﾁ極的接近　　16％
同じ運動をし、触れあいで心の交流がもてる
ｩ分が参加するので精一杯
レクダンス 積極的接近　100％
ﾁ極的接近　　0％
患者さんは音楽が好きなんだな一、気持ちがリラックスする
ﾌかな一
美　　　術 積極的接近　67．5％
ﾁ極的接近32．5％
患者さんのひたむきさが素敵
ｳ者さんは、工夫がたりないなあ
※レクダンスは学生が主体となって企画、運営
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2．カンアレンスより
　表2　患者との出会い、接近についての対処行動と事実の知覚
L患者との対応混乱（60％）
1）自分自身の混乱一不安、恐怖
2）戸惑ったが自分で対処
3）混乱してサポートを受けた
2．その他の意見・感想（40％）
●自分の不安　　　　　　　　　　　　　　　　　　●戸惑らたが自分で対処
　①雰囲気に馴染めず狂いそうになった。　　　　　①自分の言葉で悪くなったら？
　②患者に何か言われるとビクビクしていた。　　　　②妄想か本当かどう理解？
　③険しい表情、どう目を合わせたらよいか落ち着　　③自分が苦手な人にどう接する？
　　かない。　　　　　　　　　　　　　　　　　●サポートで対処
　④繊細な心、顔がこわばる。　　　　　　　　　　①自分から話していけば楽しい。
　⑤悪いほうに取られ話すのが恐い。　　　　　　　　その他　病棟、看護婦、医師、患者の
　⑥行動に驚く（残飯を食べたり、手洗い）　　　　　　家族、治療等に関する感想意見
　⑦何度も同じことを聴かれ、心配で落ち着かない。
3．経過記録より
　表3　出会い、接近についての対処行動
1．係わりはこれでよいか？（31．2％）　　●これでよいか？
　　自信がない
2．緊張したが自分の問題（41．5％）
3．その他一積極的関心をもった（27．3％）
①2人の患者のはざまで自分のとった
　行動？
②沈黙が嫌で無理に会話したが？
⑧深刻なことを相談された、避けるべ
　きか？
④病気やその人のことを知らないで色々
　聴いたが？
⑤自分のペースで話した？
⑥何を言ったらよいか？
●自分の問題（未熟、考え過ぎ、話題がない）
　①気を回し過ぎた
　②悲しくて泣きながら対応
　⑧苦し紛れに安易な対応で逃げてしまった
　④相手の気持ちを考えずにただ焦った
●積極的関心
　①勇気を出して話したら話せた。
4．終了時調査より
　表4　実習中に危機感を感じたことに対応する事実の知覚
1．あり一（7．7％）
2．なし一（92．3％）
●危険感を感じたこと
　①コミュニケーションで誤解され自信喪失
　②頻回な手洗いを止めさせようとしたがやまず
　③「私が死ねば喜ぶ」と自分の首を占めたり、
　　カッターを持ち出したりされ混乱した。
　　過食、嘔吐
④意見を求められ、患者と一緒だった自分も危険？
⑤誕生日に髪飾りを送ってと言われ、口ごもった
⑥集団行事に誘導できず、自分のやり方か？
　強引でもよいのか？
●不安増大
・どうしょう．．．オロオロするばかり
・悲しくなる
・うやむやで傷付けたのではないか？不安
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VI分析・考察
1．患者との出会い、接近について、学生の事実の知
　覚、対処行動の実態から
　結果、事実を肯定的にとらえている者は積極的に
接近し、否定的にとらえているものは、対処行動も消
極的である。全体的に80％は積極的対処行動をとり、
20％は消極的行動をとっている。病棟を暖かい雰囲気
と感じたり、患者がやさしいとか、会話がなくても仲
間と受けとあている場合、反面、患者が敏感で繊細と
か、恐くて近付けない、沈黙されてどうしょうと戸惑
うなど、事実の知覚の仕方により行動に影響している
と思われる。自分から心開いていけば楽しいとか、も
っと患者について知りたいという人間への関心がある
ものは、自分から自己紹介をしたり、患者の困ってい
ることを共に考えようということから積極的な係わり
が出来ている。先入観を持っていて恐さがとれない学
生は構えてしまって自分からは近付けないでいること
がわかった。これらの学生には、行動レベルで無理に
教員が係わらせようとしても無理である。Aguilere＆
Messichは、「バランス保持要因が一つ、あるいは、
それ以上欠けていることが問題の解決を妨げ、ひいて
は不均衡を増大させ、危機を促進させる」1）と言って
いるように、現実の受けとめ方をゆがんでみていると、
緊張は緩和されない。患者に近付けない学生の気持を
サポートする必要がある。
2．カンファレンス記録より
　患者との対応に混乱したものが60％である。しかし
サポートを受けないで何とか自分で対処している。自
分自身が混乱し、不安や恐れの気持を持ちながら患者
に接近したがサポートは求めていない。学生の自助努
力不足の面もある。言えないで悩んでいる学生もいる
と考えられるので、サポートする立場の教員の課題で
もある。
3．経過記録より
　出会いの場面での戸惑いや、接近しようとして緊張
した場面があったが、自信がもてないとか、自分の問
題であると受けとめている傾向が強かった。実習時間
内に全員の係わりを話し合う時間がとれなかった為、
これで良いのだろうかという疑問となっている。それ
でよいという支援があれば、自信につながることにも
なる。時期を過ぎてアドバイスしても、再び係わって
みる機会をもてないままであまり有効でない。
4．終了時調査より
　実習中に危機感を感じたものは、患者とのコミュニ
ケーションで7．7％であった。例えば、「私が死ねば
喜ぶ」といって、自分の首をしめたり、カッターナイ
フを持ち出されて、どうしていいか分からなくて混乱
したケースなど…ああ…どうしょう…何も出来ないと
いう混乱状態があった。ナースのサポートで危機状況
は脱したものの実習終了後も不安増大し、危機感は残
り不均衡状況であった。これらは、ある程度予測する
力が必要であり、専門的知識の学習が必要である。講
義時間も少ない現状では、事前の自己学習や教員のサ
ポートが必要な点である。
　学生の不安に対して、担当教員の自分がやってみせ
れば接近できるだろうという思いで、自分が係わって
いく姿を見せようと努力していた。患者が教員に抱き
ついてきた時、私は何の違和感もなく抱きしあた。学
生は、驚愕にも似た表情でオロオロしてしまった。自
分に違和感がないからといって、学生がそれをみて、
同じように行動がとれる訳ではないが、恐くないよと
いう姿勢を見せることで不安も少しは軽減するだろう
と思い、自然に係わっていた。しかし学生の不安はと
れていない。学生の内面にある事実の知覚を、共にみ
つある時がいるということである。
　では、どのようなサポートが必要か、Aguilere＆
Messickの「問題解決モデル」2）から考えてみたい。
　①．出来事が学生にとってどのような意味をもつの
　　　か、出来事を現実的に見ているか、ゆがんでみ
　　　ているかをはっきりさせる。
　②．バランス保持要因の補充、強化に重点をおき、
　　　指導計画を立てる。
　③．出来事の理解、感情探究等の援助
　④．学生が元の状態に戻っているか評価する。
以上のように、学生が混乱している状況に対応してい
くことにより、出会いや接近ができるようになるとい
うことである。情緒的緊張は、感情を不安定にし行動
を躊躇させる。そこにサポートとしての課題があると
考える。
Vπ　おわりに
　短期間の実習を有効にできるようにと色々と配慮し
ていただいた関東中央病院の皆様に深く感謝している
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